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Resumo 
 
 
O diabetes mellitus tipo 2, é uma doença crônica com grande incidência mundial. Ele é 
caracterizado pela menor eficácia do hormônio insulina e ocorre principalmente em pessoas 
obesas e sedentárias. O treinamento físico tem sido considerado uma importante ferramenta 
não farmacológica para tratamento do diabetes tipo 2. Assim o presente trabalho tem como 
objetivo verificar quais são os melhores protocolos de treinamento físico para o controle do 
diabetes do tipo 2. Trata-se de uma revisão literária, e foram realizadas pesquisas em bancos 
de dados eletrônicos, sendo eles Lillacs, Scielo, e PubMed, desenvolvidos por meio de 
estudos científicos transversais, longitudinais e de revisão sobre os cuidados no tratamento 
da doença com ênfase no diabético do tipo 2 e nos diversos protocolos de treinamento físico. 
O treinamento combinado (aeróbio e resistido), parece possuir maiores benefícios para o 
DM2, se comparado com os demais protocolos aplicados separadamente. Em relação a 
intensidade e volume dos treinos, não há um consenso entre os pesquisadores. Sendo assim, 
mais estudos são necessários para que se possa compreender melhor as relações entre 
diversos protocolos de exercício físico e o controle do DM2. 
            Palavras- chave: Diabetes mellitus tipo 2, treinamento físico, aeróbio, resistido, combinado 
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Abstract 
 
 
The type 2 diabetes mellitus is a chronic disease with worldwide high incidence. It is characterized 
by decreased effectiveness of insulin hormone and occurs mainly in obese and sedentary people. 
Physical training has been considered an important tool for non-pharmacological treatment of type 
2 diabetes Therefore this paper aims to determine which are the best physical training protocols that 
controls the diabetes type 2. This is a literary review, and were searched in electronic databases, 
namely Lillacs, SciELO, and PubMed, developed by transverse, longitudinal scientific studies and 
review of care in the treatment of disease with emphasis on diabetic type 2 and in different physical 
training protocols. The combined training (aerobic and resistance), appears to have greater benefits 
for DM2 compared with other protocols applied separately. Regarding the intensity and volume of 
training, there is no consensus among researchers. Therefore, more studies are needed so that we 
can better understand the relationships between different protocols of physical exercise and the 
control of DM2.  
Key word: Diabetes mellitus type 2, physical, aerobic, resistance, combined training. 
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1-Introdução 
 
 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2013), doenças crônicas não são 
transmissíveis de pessoa para pessoa e possuem uma longa duração e uma lenta progressão. Podem 
ser de quatro tipos, doenças cardíacas, câncer, doenças crônicas respiratórias e diabetes.  
O Diabetes, segundo a OMS (2013), é uma doença crônica que ocorre quando o 
pâncreas não produz insulina suficiente ou quando o organismo não consegue utilizar a insulina de 
modo eficaz, aumentando os níveis de glicose no sangue. A Sociedade Portuguesa de Diabetes 
(2007), afirma que os efeitos a longo prazo do diabetes mellitus acarretam no desenvolvimento 
progressivo das complicações específicas de retinopatia diabética, podendo levar a cegueira, 
nefropatia que pode conduzir a insuficiência renal, e a neuropatia com risco de ulcerações nos pés, 
amputações, além da disfunção sexual, entre outros efeitos deletérios. Estão envolvidos no 
desenvolvimento da doença mecanismos que destroem as células-beta do pâncreas (autoimunidade) 
no diabetes mellitus tipo 1, com consequente deficiência de insulina, e outros mecanismos que 
resultam na resistência à ação do hormônio (DM2). As perturbações nos metabolismos de glicose, 
lipídios e proteínas devem-se à deficiência da ação da insulina nos tecidos alvo que resulta da 
insensibilidade ou falta do hormônio insulina.  
O diabetes tipo 2 ou diabetes não insulinodependente, conforme a definição da 
Sociedade Brasileira de diabetes (2014), representa 90% dos casos de diabetes. Consequentemente, 
esta doença crônica ocorre principalmente em pessoas obesas com mais de 40 anos, porém, está 
sendo bastante prevalente em adolescentes e jovens pelo alto consumo de alimentos gordurosos, 
falta de atividade física e alto nível de estresse. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), 
o diabético tipo 2, possui insulina, porém há uma menor eficácia deste hormônio, que é conhecido 
como resistência à insulina, causando uma hiperglicemia. Por ser uma doença com poucos 
sintomas, muitas pessoas não tem o conhecimento que possuem diabetes do tipo 2, permanecendo 
sem tratamento, agravando o quadro da doença, podendo ocasionar perda de membros e 
complicações no organismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).  
Segundo Simonson et al. (1984), alguns diabéticos possuem a ação da insulina normal, 
porém a sua secreção é deficiente. Contudo, Wing et al. (1994), afirmam que a sensibilidade à 
insulina pode ser aumentada com a redução do peso corporal, com realização de atividade física e 
tratamento farmacológico.  
 
A prática regular de atividade física tem sido recomendada para a prevenção e reabilitação 
de doenças cardiovasculares e outras doenças crônicas por diferentes associações de saúde 
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no mundo. Estudos epidemiológicos têm demonstrado relação direta entre inatividade física 
e a presença de múltiplos fatores de risco como os encontrados na síndrome metabólica. 
Entretanto, tem sido demonstrado que a prática regular de exercício físico apresenta efeitos 
benéficos na prevenção e tratamento da hipertensão arterial, resistência à insulina, diabetes, 
dislipidemia e obesidade. (CIOLAC e GUIMARÃES, 2004). 
  
Segundo Araújo, Brito e Cruz (2000), o exercício faz com que a hiperinsulinemia seja 
reduzida, melhorando os níveis pressóricos, o perfil lipídico, além de contribuir para a perda de 
peso e para aumentar a captação de glicose e a sensação de bem-estar físico e psíquico. 
 
O exercício físico aumenta a captação de glicose pelo músculo esquelético. De acordo com 
ZANUZO, et al (2010) há uma melhora do controle glicêmico e da sensibilidade a insulina 
a partir de um treinamento aeróbico. Pesquisas recentes demonstraram os benefícios do 
treinamento resistido no DT2. Constataram que o treinamento de força foi mais eficaz que o 
treinamento aeróbio na melhora do controle glicêmico e no perfil lipídico. (CAUZA, et al., 
2005 apud MORO, et al., 2012.). 
 
 Segundo o American College Sports Medicine (2014), a frequência do exercício físico 
para o diabético, deve ser de três dias por semana, com intensidades baixas a moderadas, de 40%-
70% do VO2 max. do indivíduo, com até 60 minutos de duração, sendo que exercícios físicos 
combinados são os mais indicados para o diabético do tipo 2. Porém, Moro, Silva e Lop (2011), 
afirmam que exercícios com intensidades elevadas causam mudanças nos níveis plasmáticos de 
hemoglobina glicada (Hb1Ac), triglicerídios e HDL. No mesmo estudo, o treinamento contínuo, por 
ter uma intensidade menor, progrediu com certo conforto, com resultados menos significativos, por 
esta razão o treinamento combinado (aeróbio e resistido) é mais indicado para iniciantes. 
 Em uma análise de Snowling e Hopkins (2006), os autores concluíram que os 
exercícios aeróbio e resistido, provocaram reduções da glicemia, porém, o exercício combinado, 
obteve resultados mais significativos.  
É importante ressaltar os cuidados com os exercícios físicos ministrados para o 
diabético, pois de acordo com diversos estudos, o indivíduo diabético pode ter algumas 
complicações tais como a neuropatia, a retinopatia, nefropatia, risco aumentado de doenças 
cardiovasculares e a hipoglicemia induzida pelo exercício físico. De acordo com American College 
Sports Medicine e a Associação Americana de Diabetes (2000), os altos níveis de insulina que se 
devem à resistência insulínica e à administração exógena do hormônio podem aumentar o risco de 
hipoglicemia durante o exercício físico, porém este risco é maior em diabéticos do tipo 1. Na 
verdade, em pacientes com diabetes tipo 2, o exercício pode melhorar a sensibilidade à insulina e 
ajudar a diminuir elevados níveis de glicose no sangue para a faixa de normalidade. 
No estudo clínico controlado por Church, et al. (2010), 262 indivíduos sedentários, com 
diabetes tipo 2, participaram de um treinamento combinado, sendo que foram notadas reduções 
significativas nos níveis da HbA1c. O grupo de treinamento combinado alcançou redução 
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estatisticamente significativa se comparado ao controle (0,34%), já o grupo de treino aeróbio teve 
uma redução significativa de 0,24% e o grupo que realizou apenas treinamento resistido obteve uma 
redução de 0,16%, ou seja, o treinamento combinado obteve maior eficácia no controle glicêmico. 
Sigal et al. (2007) realizaram um estudo randomizado com adultos portadores de 
diabetes mellitus tipo 2, com idades entre 39 e 70 anos, divididos em três grupos (G1: treinamento 
aeróbio, G2: treinamento resistido e G3: treinamento aeróbio e resistido), com progressão gradual 
de duração e intensidade. Esses autores obtiveram como resultado um melhor controle glicêmico 
por meio da redução da hemoglobina glicada, alterações no perfil lipídico e composição corporal 
em todos os participantes, sendo que, no G3, resultou em ganhos maiores. No mesmo estudo, os 
autores justificam que os efeitos dos treinamentos resistido e aeróbio são complementares. O 
aeróbio tende a aumentar a capacidade cardiorrespiratória, enquanto o treinamento resistido 
aumenta a força muscular. 
De acordo com Carvalho (2006), as práticas corporais são uma alternativa interessante 
para auxiliar nos cuidados da saúde. Pode ser designada como o movimento do corpo, gestos ou 
modos de se expressar. Elas englobam a arte corporal ocidental (ginástica, caminhadas, entre 
outros), e a oriental (tai chi, yoga e lutas) e utilizam na maioria das vezes espaços públicos de 
convivência, como parques, praças e ruas para a promoção de saúde. Gorski et al. (2012), afirmam 
que as práticas corporais podem trazer benefícios ao indivíduo, como o aumento dos níveis de HDL 
no organismo. Em conformidade com o American College of Medicine Sports (2000), por causa de 
complicações provenientes do Diabetes, como a neuropatia periférica ou artrite degenerativa, os 
indivíduos com diabetes podem buscar práticas corporais alternativas que não necessitam de 
sustentação do peso corporal ou atividades aquáticas em geral. 
Segundo Fischer e Skovlund (1999), a diminuição da capacidade física e a morbidade 
causadas pelo diabetes tipo 2, diminui os níveis de motivação para a realização do exercício físico. 
Ou seja, é importante ressaltar ao paciente o quanto é importante a prática do exercício físico para 
sua saúde, motivando-os a continuar com o treinamento físico.   
Pautando-se nisso, o problema do trabalho foi, de acordo com a literatura, quais são os 
protocolos mais eficazes para o tratamento e controle do DM2? Este estudo, teve como o objetivo 
geral verificar quais são os melhores protocolos de treinamento físico (aeróbio, resistido ou 
combinado), para o controle do diabetes do tipo 2. Esta pesquisa se justificou em função do diabetes 
mellitus tipo 2 ser uma doença crônica muito prevalente na população mundial e que exige cuidados 
farmacológicos e não farmacológicos, tais como o exercício físico regular (International Diabetes 
Federation, 2002). Porém, ainda não há um consenso sobre qual protocolo é mais eficaz e seguro 
para o cuidado do diabetes mellitus tipo 2. Portanto essa revisão de literatura, pode colaborar com a 
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compreensão do papel da Educação Física nesta temática, trazendo uma discussão sobre os efeitos 
dos diferentes protocolos de treinamento físico para esta população. 
. 
         
2-Método 
 
 
O presente estudo é uma pesquisa bibliográfica, que segundo Thomas e Nelson (2002), 
trabalha com a literatura para saber qual o estado da arte do tema pesquisado e assim promover 
conclusões embasadas.  
Para tanto, foram realizadas pesquisas em bancos de dados eletrônicos, sendo eles 
Lillacs, Scielo, e PubMed, desenvolvidos por meio de estudos científicos transversais, longitudinais 
e de revisão que avaliaram os efeitos de diversos protocolos de treinamento físico sobre o cuidado 
do diabetes mellitus tipo 2.  
 O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal de São Paulo 
(UNIFESP), sob o número 849.528/2014 (ANEXO A).   
 As bases eletrônicas consultadas para a pesquisa foram, Lillacs, Scielo, PubMed e 
Google Acadêmico, sendo que foram achados artigos científicos publicados no período de 1984 a 
2014, e artigos com a categoria mínima B5, pois são indexados nas bases eletrônicas consultadas, 
porém alguns, sem fator de impacto. 
A partir dos estudos identificados, foram selecionados artigos que fossem gratuitos e 
preencheram os critérios de inclusão, considerando a leitura dos títulos e resumos pelo revisor, 
sendo que foi utilizado um provedor residencial para as pesquisas. 
Todos os artigos selecionados foram avaliados pelo revisor considerando a leitura e 
análise criteriosa do resumo. Após esta ação, os artigos foram classificados como inelegíveis e 
elegíveis, considerando os critérios estabelecidos para esses fins. 
Como elegíveis utilizamos artigos que abordaram: DM2, atividade física, pesquisas 
realizadas com ratos ou seres humanos, idade superior a 20 anos (no caso de seres humanos), 
protocolos de treinamento com no mínimo 4 semanas de duração, em língua inglesa e portuguesa e 
que tenham como tema as palavras chaves: 
• Diabetes tipo 2  
• Insulina 
• Exercício físico 
• Atividade física 
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• Exercícios aeróbicos 
• Exercícios aeróbios 
• Exercício resistido 
• Exercício combinado 
• Exercício concorrente 
• Treinamento aeróbico 
• Treinamento aeróbio 
• Treinamento combinado 
• Treinamento concorrente  
• Práticas corporais. 
 
2.1- Análise de Dados 
. 
 Posto isso, os artigos que foram selecionados tiveram os seus resumos lidos e então 
classificados como elegíveis ou não para este trabalho. Ao fim da pesquisa os dados foram 
analisados, apresentados e discutidos. 
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3-Resultado 
 
Foram encontrados um total de 5396 artigos. Após esta seleção, foram selecionados 
somente os artigos que estavam disponíveis gratuitamente, diminuindo para um total de 1000 
artigos. A partir disto, foram filtrados os artigos que possuíam as palavras “aeróbio”, “resistido” ou 
“combinado” em relação ao diabetes mellitus tipo 2, fazendo com que fossem selecionados apenas 
165 artigos, dos quais foram avaliados os títulos e resumos dos textos. Chegando-se a um total de 
28 artigos incluídos para o presente estudo (tabela 1). 
Dos 28 artigos selecionados, 15 abordaram o tema treinamento aeróbico, 8 com 
treinamento resistido e 4 com treinamento combinado, sendo que 2 desses artigos incluíam os três 
temas (aeróbio, resistido e combinado).  
Os períodos dos artigos utilizados são do ano de 1994 a 2014, sendo que dos 28 artigos 
utilizados, 5 eram estudos realizados com ratos, e os outros 22 eram estudos realizados com 
humanos. Dos 28 artigos, 7 tiveram o acompanhamento de um profissional da educação física no 
estudo, e os outros 20 artigos não tiveram o acompanhamento do profissional da educação física, 
mas sim de outros profissionais da área da saúde como médicos, nutricionistas e fisioterapeutas. 
  
3.1-Artigos elegíveis no estudo 
(Tabela 1) 
Autores Título Ano Categoria 
ARAUJO, L.M. 
B.; BRITTO, 
M.M.S.; PORTO 
DA CRUZ, T.R 
Tratamento do diabetes mellitus do 
tipo 2: novas opções 
2000 B1 
ASSUNÇÃO, 
T.S.;URSINE, 
P.G.S. 
Estudos de fatores associados à 
adesão ao tratamento não 
farmacológico em portadores de 
diabetes mellitus assistidos pelo 
Programa Saúde da Família, 
Ventosa, Belo Horizonte 
2008 B1 
BACCHI, E. et 
al. 
Differences in the Acute Effects of 
Aerobic and Resistance Exercise in 
Subjects with Type 2 Diabetes: Results 
from the RAED2 Randomized Trial 
2012 A1 
BALDUCCI, S. 
et al. 
Effect of High- versus Low-Intensity 
Supervised Aerobic and Resistance 
Training on Modifiable Cardiovascular 
2012 A1 
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Risk Factors in Type 2 Diabetes; The 
Italian Diabetes and Exercise Study 
(IDES) 
CAUZA, E. et al. 
The Relative Benefits of Endurance and 
Strength Training on the Metabolic 
Factors and Muscle Function of People 
With Type 2 Diabetes Mellitus 
2005 A1 
CIOLAC, E.G. 
;GUIMARAES, 
G.V. 
Exercício físico e síndrome 
metabólica. 
2004 A2 
DORNAS,W.C.; 
OLIVEIRA, 
T.T.; NAGEM, 
T.J. 
Exercício Físico e Diabetes mellitus 
tipo 2 
2011 B3 
FERREIRA, L. 
et al. 
Effect of streptozotocin-induced 
diabetes on glycogen resynthesis in 
fasted rats post-high-intensity 
exercise 
2001 A1 
FIGUEIRA, F. R. 
et al. 
Aerobic and Combined Exercise 
Sessions Reduce Glucose Variability in 
Type 2 Diabetes: Crossover 
Randomized Trial 
2013 A1 
FISHER, 
T.;SKOVLUND, 
S.E. 
Dificuldades do dia a dia e o 
desgaste psicológico no diabetes tipo 
1 e tipo 2 
1999 B4 
GRONTVED, A. 
et al. 
Muscle-Strengthening and 
Conditioning Activities and Risk of 
Type 2 Diabetes: A Prospective Study 
in Two Cohorts of US Women 
2014 A1 
LIMA, G.M. et 
al. 
Efeitos dos treinamentos aeróbio, 
resistido e combinado sobre a 
composição corporal de diabéticos 
do tipo 2 
2012 B2 
MARINHO, R. 
et al. 
Efeitos de diferentes intensidades de 
exercício físico sobre a sensibilidade 
à insulina e atividade da proteína 
quinase B/Akt no músculo 
esquelético de camundongos obesos 
2014 B3 
MATSURA, C.; 
MEIRELLES, C. 
M.; GOMES, 
P.S.C. 
Gasto energético e consumo de 
oxigênio pós-exercício contra 
2006 B1 
15 
 
resistência. 
MORO, A.R.P. 
et al. 
Efeito do treinamento combinado e 
aeróbio no controle glicêmico no 
diabetes tipo 2 
2012 B1 
PANVELOSKI-
COSTA, A.C. et 
al. Treinamento resistido rediz inflamação 
em músculo esquelético e melhora a 
sensibilidade à insulina periférica em 
ratos obesos induzidos por dieta 
hiperlipídica 
2011 B1 
PAULI, J.R. et 
al. 
Novos Mecanismos pelos quais o 
exercício físico melhora a resistência 
a insulina no músculo esquelético 
2009 B1 
PAULI, J.R. et 
al. 
Efeitos do Exercício Físico na 
Expressão e Atividade da AMPKα 
em Ratos Obesos Induzidos por 
Dieta Rica em Gordura 
2008 A2 
PERES, S.B. et 
al. 
Endurance exercise training increases 
insulin responsiveness in isolated 
adipocytes through IRS/PI3-kinase/Akt 
pathway 
 
2004 A1 
PHILLIPS, M.D.  
et al. 
Resistance Training Reduces 
Subclinical Inflammation in Obese, 
Postmenopausal Women 
2012 A1 
ROCHA, R.E.R. 
et al. 
Interval training attenuates the 
metabolic disturbances in type 1 
diabetes rat model. 
2013 B1 
SARDAR, M.A. 
et al. 
The Effects of Aerobic Exercise 
Training on Psychosocial Aspects of 
Men with Type 2 Diabetes Mellitus 
2014 B4 
SILVA, C.A.; 
LIMA, W.C. 
Efeito benéfico do Exercício Físico 
no Controle Metabólico do Diabetes 
Mellitus tipo 2 à Curto Prazo 
2002 B1 
SPARKS, L.M. 
et al. 
Nine Months of Combined Training 
Improves Ex Vivo Skeletal Muscle 
Metabolism in Individuals With Type 2 
Diabetes 
2013 A1 
16 
 
STRASSER, B.; 
PESTA, D. 
Resistance Training for Diabetes 
Prevention and Therapy: Experimental 
Findings and Molecular Mechanisms 
2013 B4 
VANCEA, D. 
M.M.  et al. 
Efeito da Frequência do Exercício 
Físico no controle Glicêmico e 
Composição Corporal de Diabetes 
tipo 2 
2008 B1 
WING, R.R. Year-long weight loss treatment for 
obese patients with type II diabetes: 
Does including an intermittent very-
low-calorie diet improve outcome?. 
1994 A1 
ZANUZO, S.et 
al. 
Exercise for the management of type 
2 diabetes: a review for evidence 
2010 B1 
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4- Discussão 
 
 
4.1- Exercício Físico aeróbico e diabetes mellitus tipo 2 
 
O exercício aeróbio, de acordo com Fox, et al. (1992), tem como definição ser 
caracterizados como caminhadas, corridas, ciclismo, natação, dentre outros, de intensidades e 
volume variados e normalmente com uma característica contínua. Durante a execução do exercício 
aeróbio, o metabolismo utiliza predominantemente a via oxidativa para o fornecimento de ATP, 
tendo a carboidratos e gordura como principal substrato energético.  
É consenso de que o exercício aeróbico deve ser prescrito para portadores de diabetes 
mellitus tipo 2, pois promove uma melhora do controle glicêmico e da sensibilidade a insulina.  De 
acordo com Zanuzo, et al. (2010), o exercício aeróbico deve ser realizado por pelo menos 8 
semanas para encontrarmos resultados significativos na melhora do VO2 máx., e HbA1c, além da 
perda de peso e melhor controle glicêmico.  
Um estudo de Vancea, et al. (2008), verificou que após a 8ª semana de exercício físico 
aeróbio, o grupo que havia realizado exercícios físicos com uma frequência de cinco vezes por 
semana, teve melhoras na redução de IMC, porcentagem de gordura, redução da circunferência 
abdominal, média das glicemias capilares e nas glicemias de jejum e pós-prandial.   
Em relação a intensidade do exercício aeróbico, alguns estudos como o de Marinho, et 
al. (2014), demonstram que exercícios aeróbios de baixa ou moderada intensidade, apresentaram 
resultados mais benéficos, como o aumento da expressão do GLUT4 e da proteína AKT (que 
podem ser resultantes da melhora do processo inflamatório), dos ratos obesos com resistência à 
insulina, se comparados com exercícios aeróbios de alta intensidade. 
 O estudo do Silva e Lima (2002), demonstrou que os exercícios aeróbicos devem ser 
realizados com uma frequência regular, com intensidades leve a moderada (50% a 80% da FCmáx., 
progressivamente), com uma duração máxima de até 60 minutos, causando uma diminuição nos 
níveis glicêmicos, nos níveis de LDL e TRIG, e um aumento nos níveis de HDL.  
Além disso, é importante ressaltar que exercícios agudos também podem colaborar no 
controle glicêmico de organismos diabéticos. Marinho, et al. (2014) analisaram a melhora dos 
níveis glicêmicos em exercícios agudos aeróbios, podem estimular vias independentes de insulina, 
como a AMPK, favorecendo a maior captação a glicose. 
Um estudo de Saldar, et al. (2014), analisou quais são os benefícios do exercício 
aeróbico em relação aos aspectos psicossociais em pessoas com diabetes mellitus do tipo 2. Este 
estudo teve caráter randomizado, com participação de 53 voluntários, que foram divididos em dois 
grupos (Controle e experimental). O grupo controle não realizava o exercício aeróbico, já o grupo 
experimental realizava o exercício aeróbico em 3 dias na semana, durante 8 semanas. Foi observado 
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que o grupo experimental teve uma melhora na saúde mental, principalmente nos aspectos como 
ansiedade e insônia.  
Podemos concluir, de acordo com Zanuzo, et al. (2010) e Saldar, et al. (2014), que o 
exercício aeróbico possui benefícios significantes em relação ao aumento do VO2 máx., redução da 
glicemia, perda de peso e porcentagem de gordura, além de uma melhora nos aspectos de saúde 
mental. Este conjunto de benefícios é de grande valia para os portadores de diabetes mellitus tipo 2, 
ou seja, o exercício físico aeróbico é altamente recomendado, pois diminui o consumo de fármacos 
e melhora a saúde do diabético tipo 2.  
  
4.2- Exercício Físico Resistido e Diabetes Mellitus tipo 2 
 
Fleck e Kraemer (2006), definem exercício resistido como popularmente conhecidos 
como musculação, consistem em um método de treinamento que envolve a ação voluntária do 
músculo esquelético contra alguma forma externa de resistência que pode ser provida pelo corpo, 
pesos livres ou máquinas. E de acordo com Matsura, Meirelles e Gomes ( 2006), o exercício 
resistido leva a uma depleção parcial dos estoques de adenosina trifosfato (ATP) e quase total de 
creatina fosfato (CP), sendo a magnitude da depleção dependendo da intensidade da contração 
muscular. 
O exercício resistido também pode ser utilizado como um tratamento não farmacológico 
para indivíduos com diabetes mellitus do tipo 2. Nos últimos anos, o treinamento resistido também 
vem sendo largamente estudado, porque provoca mudanças benéficas na sensibilidade à insulina 
por meio do ganho da massa muscular e consequente aumento da captação de glicose. Entretanto, 
em relação ao DM2, são poucos os trabalhos que investigaram esse tipo de treinamento. (LIMA, et 
al. 2012).  
De acordo com Philips, et al. (2012), a obesidade contribui diretamente para o 
desenvolvimento do diabetes tipo 2, e isso está associado a idade, sedentarismo e a elevados 
biomarcadores de inflamação e variadas citocinas pró- inflamatórias, como as adipocinas. No 
mesmo estudo de Philips, et al. (2012), foi realizado um programa de treinamento resistido de 12 
semanas, e foi analisado que houve uma perda de peso significativa, além de uma redução nas 
citosinas pró- inflamatórias e nos seus biomarcadores. 
Strasser e Pesta (2013), confirmam que o exercício resistido aumenta a sensibilidade à 
insulina e melhora o controle glicêmico de pessoas com diabetes tipo 2, indicando que o exercício 
resistido de alta intensidade e baixo volume pode ser uma efetiva estratégia de treino para o DM2.    
No estudo de Cauza et al. 2005, os autores constataram que o treinamento de força para 
pessoas com diabetes do tipo 2 é benéfico, pois houve uma melhora na sensibilidade a insulina após 
4 meses de treinamento (com frequência de 3 dias por semana). Os resultados foram melhores e 
mais significativos do que se comparados aos resultados do treino de endurance. No mesmo estudo 
houve uma melhora na composição corporal e redução de uso farmacológico.  
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Em outro estudo realizado por Panveloski- Costa, et al. (2011), sugere-se que há uma 
eficiência na redução da massa adiposa após seis semanas de treinamento resistido e o treino foi 
suficiente para ativar mecanismos que contribuem para a melhora da sensibilidade à insulina, tais 
como a ativação da AMPK, que aumenta a captação de glicose, e a redução da expressão de 
citocinas pró-inflamatórias, que prejudicam a via de sinalização da insulina. 
Bacchi, et al. (2012), afirmam que os exercícios resistidos agudo apresentam um menor 
risco na indução da hipoglicemia em pacientes com DM2, pois apresentam níveis menores na 
redução da glicêmia se comparado ao exercício aeróbico, durante uma sessão de exercício e após 12 
horas do mesmo. 
Conclui-se que o exercício resistido também traz grandes benefícios para pessoas 
portadoras de diabetes tipo 2, como o aumento da sensibilidade a insulina, melhora da composição 
corporal, melhora do controle glicêmico, redução das citosinas pró-inflamatórias e biomarcadores 
de estresse oxidativo. Sendo que, o treinamento resistido deve respeitar os critérios do treinamento 
físico, tendo uma continuidade e progressão, sempre priorizando a individualidade biológica.   
 
4.3- Exercício Físico combinado e diabetes mellitus tipo 2 
 
O treinamento combinado (aeróbio e resistido), tem sido recomendado para pessoas 
portadoras de diabetes mellitus do tipo 2, de acordo Moro, et al(2012) e Sparks, et al.(2013). Em 
um estudo de Moro, et al. (2012), foi comparado qual seria o melhor protocolo de treinamento, 
aeróbio ou combinado, para o público portador de diabetes mellitus do tipo 2. Foram analisados um 
total de 24 indivíduos portadores de diabetes tipo 2 e foram divididos aleatoriamente em dois 
grupos TC (treinamento combinado) e TA (treinamento aeróbio), com 12 indivíduos em cada. Foi 
verificado que os dois tipos de treinamento possuem resultados eficazes, como a redução da HbA1c 
e diminuição da glicose em jejum. Porém, houve uma diferença nos resultados, sendo que o grupo 
que realizou o treinamento combinado obteve resultados mais expressivos do que o grupo que só 
praticou o treinamento aeróbio.  
Em relação a composição corporal, outro estudo realizado por Lima, et al. (2012), 
comparou 3 tipos de exercícios, o treinamento aeróbio, treinamento resistido e o combinado, em 
pessoas com DM2. De um total de 16 indivíduos com diabetes mellitus do tipo 2, cinco foram para 
o grupo de treinamento aeróbio, seis foram para o grupo de exercício resistido e os outros 5 para o 
grupo de treinamento combinado. Após o término dos treinamentos, houve uma diminuição do IMC 
nos 3 grupos participantes, porém não houve diferenças significativas entre os protocolos de 
treinamento.  
 Sparks, et al. (2013), realizaram um estudo cujo objetivo era investigar o efeito dos 
diferentes protocolos de treinamento no diabético do tipo 2. Utilizaram um total de 52 voluntários, 
homens e mulheres, separando-os de forma randomizada em grupos que não praticavam exercício e 
os grupos que faziam exercícios aeróbicos, resistidos e combinados, comparando-os entre si e com 
o grupo controle, durante 9 meses. Foi concluído que todos os exercícios foram benéficos para o 
portador de diabetes do tipo 2, porém o exercício combinado obteve resultados mais significativos 
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na redução dos níveis de hemoglobina glicada, sendo mais indicado para pessoas sedentárias que 
possuem o diabetes tipo 2. 
Pode-se perceber que há um grande número de estudos relacionados ao exercício 
físico/atividade física e diabetes tipo 2, porém, não há um grande número de artigos relacionados 
aos protocolos de treinamento, principalmente com o tema “exercício combinado”.  
Conclui-se que os treinamentos de exercícios físicos combinados (aeróbio e resistido), 
tiveram maior eficácia para o controle do diabetes mellitus tipo 2, por terem resultados mais 
significativos como redução da hemoglobina glicada e diminuição do perfil lipídico, em relação aos 
treinamentos aeróbico e resistido se realizados separadamente. 
 
4.4 Principais vantagens dos protocolos de treinamento observados nos artigos avaliados 
 
Aeróbio Resistido Combinado 
Aumento do VO2 X Aumento do VO2 
Redução da glicemia Redução da Glicemia Redução da Glicemia 
Redução do IMC Redução do IMC Redução do IMC 
Diminuição da 
porcentagem de 
gordura corporal 
Diminuição da 
porcentagem de 
gordura corporal 
Diminuição da 
porcentagem de 
gordura corporal 
Melhora dos aspectos 
psicossociais  
X Melhora dos aspectos 
psicossociais 
Aumento do HDL X Aumento do HDL 
Diminuição do LDL X Diminuição do LDL 
Diminuição dos TRIG X Diminuição do TRIG 
Aumento da 
sensibilidade a 
insulina 
Aumento da 
sensibilidade a 
insulina 
Aumento da 
sensibilidade a 
insulina 
 
X 
Redução das citosinas 
pró- inflamatórias 
Redução das citosinas 
pró inflamatórias 
 
X 
Ativação das vias 
independentes 
(AMPK) 
Ativação das vias 
independentes(AMPK) 
 
X 
Aumento de massa 
muscular 
Aumento da massa 
muscular 
X Diminuição dos 
biomarcadores de 
estresse oxidativo 
Diminuição dos 
biomarcadores de 
estresse oxidativo 
X Menor risco de 
hipoglicemia 
X 
 
4.5- Considerações sobre a tabela 
O “X” demonstra que a variável não foi avaliada nos artigos utilizados para esta pesquisa. 
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5- Conclusão 
 
 
Há um consenso na literatura que a prática do exercício físico é benéfica ao diabético do 
tipo 2, pelos diversos aspectos apresentados nessa revisão de literatura. O treinamento combinado, 
parece possuir maiores benefícios para o DM2, se comparados com os demais protocolos aplicados 
separadamente. Em relação a intensidade e volume dos treinos, não há um consenso entre os 
pesquisadores. Sendo assim, mais estudos são necessários para que se possa compreender melhor as 
relações entre diversos protocolos de exercício físico e o controle do DM2. . 
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Apresentação do Projeto: 
O diabetes mellitus tipo 2, é uma doença crônica com grande incidência mundial. Ela é 
caracterizada pela menor eficácia do hormônio insulina, e ocorre principalmente em pessoas 
obesas e sedentárias. O treinamento físico tem sido considerado uma importante ferramenta 
não farmacológica para tratamento do diabetes tipo  Assim o presente trabalho tem como 
objetivo verificar quais são os melhores protocolos de treinamento físico para o indivíduo 
diabético do tipo 2. 
Objetivo da Pesquisa: 
objetivo geral analisar, através da literatura a eficácia de diferentes tipos de protocolos de treinamento 
físico 
(aeróbio, resistido, combinado, entre outros), sobre o controle do diabetes 
mellitus tipo 2.. 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Não se aplica (revisão de literatura) 
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